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Resumo

O transtorno de ansiedade social (TAS) é um distúrbio de difícil diagnóstico

pelos clínicos, o que estimula o estudo e desenvolvimento de instrumentos

que favoreçam seu reconhecimento precoce e sistemático. Objetiva-se

identificar na literatura indexada entre janeiro de 1999 e julho de 2004, artigos

relativos a estudos psicométricos sobre instrumentos para avaliação do TAS.

Procedeu-se à busca sistemática nos indexadores PsycoInfo, Lilacs e Medline,

utilizando-se as palavras-chaves: social phobia scale, social phobia validity,

social phobia reliability e social anxiety, identificando-se 26 artigos. Para a

análise, os estudos foram agrupados em dois conjuntos: a) onze relativos à

Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), e b) quinze relativos a outras escalas já

validadas ou em validação. Dos estudos com a LSAS, seis trabalharam com a

versão hetero-aplicada e quatro com a auto-aplicada, tendo identificado

qualidades psicométricas satisfatórias quanto à validade no idioma original

(inglês), e outros idiomas: francês, hebraico, turco e espanhol. Do mesmo

modo, bons índices de fidedignidade foram encontrados e quanto à análise

fatorial, o modelo de quatro fatores foi considerado o mais adequado. Dos
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Introdução

O transtorno de ansiedade social (TAS) ou fobia social,

segundo o DSM-IV (APA, 1994) é caracterizado pelo medo

persistente de uma ou mais situações nas quais o indiví-

duo é exposto à possível avaliação por parte de outros,

como por exemplo comer, beber, falar em público, ser o

centro das atenções, interagir com o sexo oposto, temendo

fazer algo ou comportar-se de maneira humilhante ou

embaraçosa. A evitação destas situações é freqüente e

constante, o que caracteriza a esquiva fóbica. Porém,

quando tais situações são inevitáveis, são evidenciadas

manifestações importantes de ansiedade freqüentemente

acompanhadas de sintomas autonômicos.

Apesar do TAS ser o mais freqüente transtorno

de ansiedade e responder a terapia medicamentosa e

psicoterápica, a busca por tratamento é pequena, sendo

também uma condição muitas vezes, subestimada e

sub-reconhecida pelos clínicos (Pollack, 2001; Martín-

Santos e Crippa, 2003).

Considera-se assim, que é de extrema importân-

cia a identificação precoce e correta deste transtorno,

minimizando sofrimentos e prevenindo o desenvolvi-

mento de comorbidades associadas a um pior prognós-

tico. É neste contexto diagnóstico que se insere a

potencial contribuição das escalas de avaliação.

O reconhecimento do valor das escalas para a

avaliação sistemática em psiquiatria está em grande

estudos com outras escalas, sete trabalharam com instrumentos já validados e

oito com novas escalas, identificando valores satisfatórios quanto à validade e

fidedignidade. As principais limitações verificadas nos estudos relacionaram-

se à diversidade de padrão-ouro adotada, composição amostral com ausência

de claros critérios de inclusão e exclusão, e pequeno número de estudos com

amostras não-clínicas, dificultando o uso dos instrumentos para rastreamento

na população geral Estudos futuros que visem aprimorar a validação de critério

com base na análise fatorial e de cluster, parecem necessários e oportunos.

Palavras-chave: Fobia social, ansiedade social, escalas, instrumentos, revisão.

Abstract

Social anxiety disorder (SAD) is difficult to diagnose by clinicians, a fact that

stimulates the study and development of instruments that will favor its early

and systematic recognition. The objective of the present study was to identify

in the literature indexed from 1999 to July 2004 articles related to psychometric

studies on instruments for the assessment of SAD. A systematic search was

performed in the PsychoInfo, Lilacs and Medline indexing services using the

following key words: social phobia scale, social phobia validity, social phobia

reliability and social anxiety scale, with 26 papers being identified. For analysis,

the studies were divided into two groups: a) Eleven regarding the Liebowitz

Social Anxiety Scale (LSAS) and b) Fifteen regarding other scales already

validated or in the process of validation. Among the studies with the LSAS, six

worked with the hetero-applied version and four with the self-applied version,

identifying satisfactory psychometric qualities regarding validity in the original

language (English) and in other languages such as French, Hebrew, Turkish

and Spanish. In addition, good reliability indices were found, and regarding

factorial analysis, the four-factor model was considered to be the most adequate.

Among the studies using other scales, eight worked with instruments already

validated and seven with new scales, identifying satisfactory values regarding

validity and reliability. The main limitations pointed out in the studies surveyed

were related to the diversity of the gold standard adopted; sample composition

with the absence of clear inclusion and exclusion criteria, and the small number

of studies on non-clinical samples, impairing the use of the instruments for

general population screening. Future studies are clearly needed to improve the

validation of the criterion based on factorial and cluster analysis.

Key words: Social phobia, social anxiety, scales, instruments, review.



75

Osório, F.L.; Crippa, J.A.S.; Loureiro, S.R. Rev. Psiq. Clín. 32 (2); 73-83, 2005

parte associado à ausência de marcadores biológicos

ou de outras representações objetivamente mensu-

ráveis para a identificação dos transtornos psiquiá-

tricos (Versiani, 1989). Com relação ao TAS a identi-

ficação precoce e sistemática do quadro clínico é de

grande importância, sobretudo, frente às peculia-

ridades deste transtorno, relacionada a auto-percepção

das dificuldades e ao sub-reconhecimento por parte

dos profissionais de saúde mental, o que pode dificultar

o diagnóstico clínico.

Objetivo

Objetivou-se identificar na literatura indexada entre

janeiro de 1999 e julho de 2004, artigos relativos a

estudos psicométricos sobre instrumentos para avalia-

ção do TAS e de seus subtipos, analisando suas peculia-

ridades quanto à fidedignidade e validade.

Procedimento

Procedeu-se a uma busca sistemática nos indexadores

eletrônicos PsycoInfo, Lilacs e Medline, utilizando-se

as palavras-chaves: social phobia scale, social phobia

validity, social phobia reliability e social anxiety scale.

Utilizaram-se como critérios de exclusão estudos rela-

tivos a: a) modalidades terapêuticas em psiquiatria

incluindo TAS; b) aspectos clínicos e epidemiológicos

do TAS; c) escalas gerais de sinais e sintomas não-

específicas do TAS; e d) ansiedade associada a quadros

orgânicos ou a outros quadros psiquiátricos. Adotaram-

se como critérios de inclusão artigos: a) idiomas:

inglês, francês, espanhol e português; b) amostras de

sujeitos adultos; e c) estudos psicométricos relativos a

instrumentos específicos para screening e avaliação

do TAS e de seus subtipos.

Resultados

Aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão,

identificou-se um total de 26 artigos, que serão objetos

de análise nesta revisão.

Observou-se que no geral, os estudos foram

conduzidos com amostras de ambos os sexos, variando

de 20 a 2.000 sujeitos (mediana = 253), predominando

a faixa etária dos 30 aos 35 anos. Sete estudos avalia-

ram amostras clínicas compostas por indivíduos com

TAS, comparativamente a outros sujeitos com trans-

tornos de ansiedade e a controles sistematicamente

avaliados quanto à ausência de sintomas psiquiátricos.

Para inclusão nas amostras, os estudos utilizaram os

manuais diagnósticos como o DSM-IV, com base em

entrevistas estruturadas como a Structured Clinical

Interview (SCID), a Disorders Interview Schedule-

Revised (DIS-R), a Schedule for Affective Disorders

and Schizophrenia (SADS) e a Composite International

Diagnostic Interview (CIDI). Cinco estudos incluíram

como critérios de exclusão a presença de outros trans-

tornos psiquiátricos como depressão, esquizofrenia,

transtorno afetivo bipolar e abuso de substâncias.

Com relação aos instrumentos utilizados para a

avaliação do TAS, identificou-se uma ampla variedade,

sendo que 11 estudos foram relativos à liebowitz social

anxiety scale (LSAS), e outros 15 envolveram outros

instrumentos. Nesta revisão, para facilitar a análise

dos estudos, os mesmos foram agrupados em dois

conjuntos: a) os relativos à LSAS, b) os relativos aos

outros instrumentos já validados ou em validação.

Estudos relativos à Liebowitz Social
Anxiety Scale

A LSAS, desenvolvida em 1987, foi a primeira escala

hetero-administrada para a avaliação do TAS (Greist

et al., 1995). Caracteriza-se pela avaliação de situações

de desempenho e de interação social que os indivíduos

com TAS tendem a evitar ou temer. É composta por

24 itens divididos em duas subescalas: interação social

(11 itens) e desempenho (13 itens), avaliados em uma

escala Likert de quatro pontos (zero a três). Na

codificação, consideram-se seis subescalas (medo,

medo de interação social, medo de desempenho,

evitação, evitação de interação social e evitação de

desempenho) e o escore total é a somatória das

subescalas. Suas qualidades psicométricas têm sido

amplamente estudadas.

Nos 11 estudos identificados relativos a esta

escala, seis avaliaram a versão hetero-aplicada, quatro

a auto e um ambas. Sete estudos trabalharam com a

versão original da escala (inglês) e quatro com versões

para outros idiomas (francês, hebraico, turco e

espanhol). As principais qualidades psicométricas

evidenciadas por estes estudos são apresentadas na

tabela 1.

Quanto aos estudos da versão original na língua

inglesa, Heimberg et al. (1999) avaliaram as proprie-

dades psicométricas da versão hetero-aplicada da

LSAS, para uma ampla amostra de indivíduos com

TAS. A consistência interna da escala mostrou-se

adequada, sendo alta a correlação entre os subescores.

A validade convergente mostrou-se também adequada,

sendo que as subescalas de interação social foram mais

fortemente correlacionadas com a social interaction

anxiety scale (SIAS), uma medida relacionada à

ansiedade de interação social, e as subescalas de de-

sempenho com a social phobia scale (SPS), um instru-

mento que avalia a ansiedade de desempenho. Quanto

à validade discriminante, observaram a correlação da

escala com medidas gerais de ansiedade e depressão,

antes e após tratamento, com valores superiores aos

observados para a validade convergente.

Mennin et al. (2002), objetivando o estudo da

sensibilidade, determinaram a nota de corte para a
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escala total e para as subescalas no diagnóstico do

TAS e do subtipo generalizado. Apontaram que, para

a escala total, o escore 30 favorece melhor balanço

entre especificidade e sensibilidade (93,3% dos

indivíduos com TAS e 94,2% dos sem o transtorno

identificados corretamente). Para a subescala de

interação social, o escore 15 foi o mais adequado,

classificando corretamente 87,9% dos indivíduos com

TAS e 88,2% dos sem TAS. Também para a subescala

de desempenho o escore 15 se mostrou o mais adequado,

com 94,5% dos indivíduos com TAS e 94,1% dos sem

TAS classificados corretamente. Para a identificação

do subtipo generalizado, o escore 60 favoreceu melhor

balanço entre sensibilidade e especificidade (72,5% TAS

e 73,5% sem TAS classificados corretamente). O escore

47 aumentou a sensibilidade (92,3% TAS identificados

corretamente) e o escore 73, a especificidade (88,2%

sem TAS classificados corretamente).

Os dados obtidos nestes dois estudos, realizados

com a versão hetero-aplicada, complementam os

achados psicométricos prévios com relação à escala,

reafirmando a validade da mesma para o uso em

população clínica.

Com relação à modalidade de aplicação, a possi-

bilidade de uso da versão auto-aplicada da LSAS foi

verificada em dois estudos realizados em 1998. Koback

et al. (1998) encontraram alta correlação entre as

versões auto-aplicada via computador e hetero-apli-

cada, apontando a adequação e possibilidade de uso

desta última versão. Porém, tais dados foram objeto

de questionamentos metodológicos (Fresco et al., 2001;

Baker et al., 2002). Em outro estudo relativo à versão

auto-aplicada, Cox et al. (1998), propondo-se a maior

cuidado e rigor metodológico quanto a coleta dos dados,

apontaram para restrição no uso da mesma, especial-

mente quanto à sua sensibilidade às mudanças decor-

rentes do tratamento.

Em função desta controvérsia, Fresco et al. (2001)

e Baker et al. (2002) examinaram as propriedades

psicométricas da versão auto-aplicada. Fresco et al. (2001)

compararam as duas versões em amostra de pacientes

identificados com TAS, oferecendo instruções de

preenchimento bastante claras e detalhadas. Encon-

traram que as versões auto e hetero não diferiram quanto

à fidedignidade, consistência interna, escore médio,

validade convergente com a SIAS, SPS e fear ques-

tionnaire (FQ) e validade divergente com a beck

depression inventory (BDI) e Hamilton rating scale for

depression (HRSD). Baker et al. (2002) também

relataram bons indicadores de: a) fidedignidade e

consistência interna, b) validade convergente (principal-

mente em relação à versão hetero e à social phobia and

anxiety inventory- SPAI), c) validade divergente quando

correlacionada sobretudo com medidas de depressão

TTTTTabela 1abela 1abela 1abela 1abela 1. Principais qualidades psicométricas evidenciadas pelos estudos relativos à Liebowitz Social
Anxiety Scale.

Autor/anoAutor/anoAutor/anoAutor/anoAutor/ano FidedignidadeFidedignidadeFidedignidadeFidedignidadeFidedignidade ValidadeValidadeValidadeValidadeValidade Validade preditiva/Validade preditiva/Validade preditiva/Validade preditiva/Validade preditiva/ ValidadeValidadeValidadeValidadeValidade
convergenteconvergenteconvergenteconvergenteconvergente discriminantediscriminantediscriminantediscriminantediscriminante divergentedivergentedivergentedivergentedivergente

Heimberg et al. (1999) α = 0,81-0,96 0,47-0,76 trat a/p = 0,52/0,56 —
Mennin et al. (2002) — — S = 72,5- 94,5% —
Fresco et al. (2001) α = 0,82-0,95 0,47-0,77(auto), — 0,13-0,36 (auto)

0,45-0,72 (hetero) 0,05-0,40 (hetero)
Baker et al. (2002) α = 0,91-0,95 0,68-0,85 Correlação trat a/p = 0,60 0,44-0,48

T/R=0,79-0,83
Safren et al. (1999) α = 0,56-0,88 Fator 1 = 0,37-0,72 Fator 1 = SIAS —

Fator 4 = 0,18-0,47 Fator 3 = SPS
Fator 4 = SPS

Oakman et al. (2003) — — TAS – escore —
> pânico, TOC

Yao et al. (1999) — 0,49-0,67 Escores-trat - 0,22 – - 0,19
a/p = 31,8-38,0/21,6-30,5

Bobes et al. (1999) α = 0,73-0,88 0,48-0,79 Curva ROC = 0,95-0,98 - 0,29 – - 0,28
T/R=0,82-0,88 Nota corte = 19,6-32,7

Levin et al. (2002) α = 0,91 0,51-0,65 S = 0,87 0,21-0,39
T/R=0,87-0,91 TAS – escore > pânico

Soykan et al. (2003) α = 0,95-0,98 0,21-0,26 TAS – escores Não-significativo
T/R = 0,97IA = 0,95-0,96 > TA > controle S = 95,5%

α = alfa de Cronbach, IA = inter-avaliadores, S = sensibilidade, SIAS = social interaction anxiety scale, SPS = social phobia scale,
TAS = grupo de sujeitos com transtorno de ansiedade social, TA = grupo de sujeitos com transtornos de ansiedade,

TOC = grupo de sujeitos com transtorno obsessivo-compulsivo, trat a/p = tratamento antes e após, ROC = receiver operacional criteria.
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(BDI), e d) adequada validade preditiva. Estes dois estudos

mais recentes, apontaram para a equivalência entre as

duas versões, confirmando a adequação da versão auto

da LSAS, inclusive quanto à sensibilidade.

Outro ponto que foi objeto de questionamento e

de novos estudos psicométricos diz respeito à validade

de critério da LSAS, que no estudo original de Liebo-

witz foi proposta como contendo dois fatores, medo e

evitação (Oakman et al., 2003). Safren et al. (1999)

realizaram um novo estudo objetivando reavaliar a

estrutura fatorial da LSAS e evidenciaram que o mode-

lo inicial de dois fatores não era satisfatório. Relataram

que a análise fatorial exploratória da escala apontou

quatro fatores, explicando 56,4% da variância, a saber:

interação social (fator 1 = 34,5%), falar em público

(fator 2 = 9,3%), ser observado por outros (fator 3 =

7,2%), comer e beber em público (fator 4 = 5,4%). Tais

fatores apresentaram adequados indicadores de consis-

tência interna, de validade convergente com medidas

de ansiedade social (fears of negative evaluation [FNE],

social avoidance and distress scale [SADS], FQ, SIAS,

SPS), e de validade discriminante, sendo que o fator 1

correlacionou-se mais fortemente com a escala SIAS,

e os fatores 3 e 4 com a escala SPS.

Baker et al. (2002) também realizaram o estudo

fatorial da LSAS (versão auto) e encontraram, através

da análise exploratória (rotação varimax), cinco fato-

res, explicando 60,3% da variância, a saber: interação

social (21,7%), desempenho não-verbal (10,3%),

comportamento de ingesta (10,1%), desempenho em

público (9,5%) e confronto (8,7%).

Em outro estudo fatorial realizado por Oakman

et al. (2003), utilizando também a versão auto-apli-

cada, os autores testaram vários modelos, confirmando

a inadequação do modelo inicial proposto por Liebowitz.

Do mesmo modo, relataram que o modelo de quatro

fatores (medo, evitação, interação e desempenho)

mostrou-se superior ao modelo de dois fatores,

apontando para a sua utilidade no contexto clínico.

Concluíram, que o modelo de quatro fatores proposto

por Safren et al. (1999) mostrou-se o mais adequado

comparativamente aos outros modelos testados, tanto

para a versão auto, como para a hetero-aplicada.

Quanto aos estudos para validação da LSAS para

outros idiomas, Yao et al. (1999) realizaram a validação

francesa, Bobes et al. (1999) a espanhola, Levin et al.

(2002) a hebraica e Soykan et al. (2003) a turca. Todos

os estudos apontaram bons indicadores quanto à

validade convergente com medidas de ansiedade social,

e divergente com medidas gerais de ansiedade,

depressão, esquizofrenia, timidez e funcionamento

global, além de adequada sensibilidade, sobretudo ao

tratamento com terapia cognitivo-comportamental. As

versões para as línguas espanhola, turca e hebraica

também evidenciaram bons indicadores de fidedigni-

dade e consistência interna. Cabe ressaltar que o estudo

desta última versão também analisou a validade de

critério da escala, encontrando – diferentemente dos

outros estudos já citados – o modelo de três fatores como

o mais adequado: desempenho e interação em grupo,

interação dual e atividades individuais em público.

Bobes et al. (1999)
 

salientaram ainda a maior

capacidade da LSAS, em relação à SIAS, em identificar

pacientes com diferentes graus de TAS, sugerindo o

uso da LSAS para a avaliação da população espanhola.

Com exceção da validade de critério, as demais

propriedades psicométricas, evidenciadas nestes

estudos de versões para outros idiomas, mostraram-

se semelhantes às observadas nos estudos realizados

com a versão original inglesa, apontando para a ade-

quação e possibilidade de uso da escala em diferentes

contextos culturais.

Com base nos quatro fatores derivados da LSAS,

identificados por Safren et al. (1999), Eng et al. (2000)

procederam à análise de cluster visando verificar se

grupos distintos de pacientes com TAS poderiam ser

identificados com base no padrão de seus medos.

Encontrou uma solução de três clusters, denominados

em função do fator que melhor caracterizava o padrão

de ansiedade: 1) ansiedade social difusa (escores

superiores nos três fatores não relacionados ao falar

em público); 2) ansiedade social moderada frente à

interação (escores superiores no fator medo de interação

social) e 3) ansiedade social dominante frente ao falar

em público (escores elevados apenas neste fator). Fo-

ram evidenciadas diferenças estatísticas significativas

em função da idade, do início do transtorno, dos sub-

tipos do TAS, do nível de ansiedade geral e da fre-

qüência de comorbidades, sendo que os três grupos

também mostraram, características similares com os

subtipos do TAS previamente descritos na literatura.

Estudos relativos a escalas já validadas ou
em validação

Quanto aos estudos relativos a outras escalas, oito

trabalharam com a verificação das qualidades psico-

métricas de novos instrumentos e sete com instru-

mentos já validados.

As principais qualidades psicométricas eviden-

ciadas nos estudos dos instrumentos são apresentadas

na tabela 2.

Dentre os novos instrumentos propostos, Ishiya-

ma (1999) estudou as características do situacional

social avoidance scale (SSAS). Trata-se de instrumento

auto-aplicado de 15 itens, pontuados em escala Likert

de sete pontos, que avalia a evitação de situações so-

ciais específicas. Encontrou qualidades psicométricas

satisfatórias para a população geral, com indicadores

de alta fidedignidade teste-reteste e consistência

interna, validade convergente através da correlação

com outras medidas de ansiedade social (cheek buss

shyness scale [CBS], interaction anxiousness scale

[IAS], social anxiety scale [SAS] e SADS), e validade

divergente através da correlação, sobretudo com medi-
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TTTTTabela 2abela 2abela 2abela 2abela 2. Principais qualidades psicométricas evidenciadas nos estudos relativos aos novos instrumentos e
instrumentos anteriormente validados.

Autor/ano/Autor/ano/Autor/ano/Autor/ano/Autor/ano/ FidedignidadeFidedignidadeFidedignidadeFidedignidadeFidedignidade ValidadeValidadeValidadeValidadeValidade Validade preditiva/Validade preditiva/Validade preditiva/Validade preditiva/Validade preditiva/ ValidadeValidadeValidadeValidadeValidade
instrumentoinstrumentoinstrumentoinstrumentoinstrumento convergenteconvergenteconvergenteconvergenteconvergente discriminantediscriminantediscriminantediscriminantediscriminante divergentedivergentedivergentedivergentedivergente

Ishiyama (1999) α = 0,72-0,92 0,60-0,78 — 0,36
SSAS T/R = 0,86
Hofmann e DiBartolo (2000) α = 0,75-0,86 0,34-0,67 Escore – trat 0,21
SSPS a/p = 11,2- 6,5
Connor et al. (2000) α = 0,87-0,94 0,46-0,87 S= 0,72 0,68-0,70
SPIN E= 0,84 TAS-escore>controle
Connor et al. (2001) — — S= 88,7% —
MINI-SPIN E = 90%
Vilete et al. (2004) α = 0,88 — — —
SPIN Kappa = 0,78
Newman et al. (2003) α = 0,92 0,32-0,64 TAS-escores ≠ controle 0,28-0,32
SPDQ Kappa = 0,63 S = 82%

E = 85%
Pinto-Gouveia et al. (2003) SIPAAS SIPAAS = 0,52-0,67 SIPAAS = TAS-escore —
SIPAAS/ α = 0,92-0,95 SPSBS = 0,29-0,70 > TA e controle
SPSBS T/R = 0,83-0,86 SPSBS = TAS-escore

SPSBS > TA e controle
α = 0,82-0,87

T/R = 0,69
Turner et al. (2003) α = 0,93-0,96 — S = 90,5% —
STABS T/R = 0,93-0,94 TAS-escore

 > TA e controle
Peters (2000) — SPS x SIAS = 0,73 Roc análise – AUC —
SPAI SPS x SPAI = 0,72 SPAI = 0,93;
SIAS SPAI x SIAS = 0,85 SPS = 0,80; SIAS = 0,86
SPS SPAI- S = 0,8, E = 0,9

SIAS- S = 0,9, E = 0,6
SPS- S = 0,9, E = 0,7

Rodebaugh et al. (2000) — 0,80 0,71 - 0,84 0,35
SPAI
Olivares et al. (2001) SPS - α = 0,90 — — —
SPS / SIAS SIAS - α = 0,89
Dell’Osso et al. (2002) Kappa = 0,50-0,69 — — —
SCI-SHY
Harb et al. (2003) α = 0,82 0,21-0,87 —  - 0,25 – - 0,12
SPRS

α = alfa de Cronbach, T/R = teste/reteste, S = sensibilidade, E = especificidade,
SCI-SHY = structured clinical interview for social anxiety spectrum, SIAS = social interaction anxiety scale,

SIPPAS = social interaction and  performance anxiety and avoidance scale, SPAI = social phobia and anxiety inventory,
SPDQ = social phobia diagnostic questionnaire, SPIN = social phobia inventory, SPRS = social performance rating scale,

SPS = social phobia scale, SPSBS = social phobia safety behaviours scale, SSAS = situacional avoidance scale,
SSPS = self statements during public speaking scale, STABS = social thoughts and belief´s scale,

TA = grupo de indivíduos com transtornos de ansiedade, TAS = grupo de sujeitos com transtorno de ansiedade social,
trat a/p = tratamento antes e após, ROC = receiver operacional criteria, AVC = area under the curse.

das de depressão (BDI). A análise fatorial apontou para

a presença de três fatores: evitação de desempenho

social, evitação de interação social e evitação de

confronto, explicando 57,3% da variância, com eigen-

values de 5,94%; 1,46%; 1,19%, respectivamente.

Hofmann e DiBartolo (2000), com base na SISST,

desenvolveram a SSPS, um instrumento auto-apli-

cado, composto por dez itens pontuados em escala

Likert de seis pontos, que objetiva avaliar a ansiedade

envolvida na situação de falar em público. Os autores

evidenciaram indicadores aceitáveis de fidedignidade,

de validade divergente com a BDI, de validade conver-

gente com medidas gerais de ansiedade social – SPAI,

e com medidas específicas para avaliação do medo de
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falar em público – personal report of confidence as a

speaker questionnaire (PRCS), além de adequada

validade discriminante. Apesar das limitações da amos-

tra estudada (apenas sujeitos do sexo feminino), a esca-

la mostrou-se adequada, principalmente para avaliar

as alterações cognitivas relacionadas ao falar em

público. A análise fatorial realizada indicou a presença

de dois fatores, a saber: auto-avaliação positiva e auto-

avaliação negativa, que explicam 69,2% da variância

com eigenvalues de 4,27% e 1,55%, respectivamente.

Connor et al. (2000) desenvolveram e estudaram

as qualidades psicométricas do SPIN, um instrumento

de auto-avaliação, composto por 17 itens pontuados em

escala Likert de quatro pontos, que objetiva avaliar o

medo, a evitação e os sintomas fisiológicos associados ao

TAS. Identificaram bons indicadores de fidedignidade,

consistência interna, validade convergente (com a brief

social phobia scale [BSPS], FQ e LSAS) e validade

divergente (sobretudo com a clinical global impression

and improvement [CGI]). Identificaram também a

sensibilidade da escala em detectar a redução da

sintomatologia após tratamento, atestando assim, a sua

boa adequação para o uso na população clínica e não-

clínica. O estudo fatorial indicou a presença de cinco

fatores: falar com estranhos, crítica e embaraçamento,

alterações fisiológicas, pessoas de autoridade e evitação

quanto a ser o centro das atenções, com eigenvalue s de

5,51%; 2,32%; 1,38%; 1,22% e 1,06%, respectivamente.

Em 2001, Connor et al. (2001) propuseram uma

forma reduzida do SPIN, composta por três de seus

itens, que em estudo empírico mostraram-se indica-

tivos do transtorno, denominando este novo instru-

mento de rastreamento de mini-SPIN. Encontraram

indicadores de boa sensibilidade e especificidade,

evidenciando a boa capacidade discriminativa do

instrumento para a identificação do TAS generalizado.

Vilete et al. (2004) traduziram e adaptaram a

SPIN para o português, realizando o estudo da confiabi-

lidade desta escala em uma população de adolescentes.

As qualidades psicométricas estudadas foram consis-

tência interna e fidedignidade, que se mostraram

bastantes aceitáveis e semelhantes às obtidas na

versão original na língua inglesa.

Newman et al. (2003), com base em algumas res-

trições apontadas quanto às qualidades psicométricas

dos instrumentos já disponíveis para avaliação do TAS,

propuseram desenvolver um novo instrumento auto-

aplicável para screening de prováveis casos. Os autores,

buscando garantir melhores qualidades psicométricas

deste instrumento em relação aos demais, compu-

seram então, o social phobia diagnostic questionnaire

(SPDQ), com um total de 15 itens. Estudaram: fide-

dignidade, consistência interna, validade preditiva,

validade convergente (correlação com a penn state

worry questionnaire [PSWQ] e com a SADS) e validade

divergente (correlação com medidas de pânico,

ansiedade generalizada e depressão), encontrando

valores aceitáveis.

Dois novos instrumentos auto-aplicados foram

também propostos em 2003 por Pinto-Gouveia et al.:

o social interaction and performance anxiety and

avoidance scale (SIPAAS) e o social phobia safety

behaviours scale (SPSBS). O primeiro, com 44 itens

pontuados em escala Likert de quatro pontos, carac-

teriza-se como um instrumento para a avaliação do

medo e evitação diante de várias situações sociais e de

desempenho. O segundo, com 15 itens também pontua-

dos em escala Likert de quatro pontos, objetiva avaliar

os comportamentos de auto-asseguramento utilizados

pelos indivíduos com TAS na tentativa de evitar

exposição a uma “catástrofe social”. Ambos foram estu-

dados quanto à fidedignidade, consistência interna,

validade convergente (com a sheehan disability scale

[SDS], FNE e SADS) e preditiva. Quanto ao SIPAAS,

encontraram bons parâmetros psicométricos, que não

diferem dos indicadores já encontrados para a maio-

ria das demais escalas, quanto às suas qualidades

e os seus objetivos. Em relação ao SPSBS, as quali-

dades psicométricas evidenciadas também foram

significativas, considerando-se, sobretudo, as limi-

tações em termos de abrangência de um instru-

mento com estes objetivos.

Turner et al. (2003) desenvolveram o social

thoughts and belief ’s scale (STABS), um instrumento

auto-aplicado composto por 21 itens pontuados em escala

Likert de cinco pontos, que objetiva avaliar a presença

de alterações cognitivas associadas ao TAS. A escala

mostrou boas qualidades psicométricas, tendo sido

avaliada quanto à fidedignidade, consistência interna

e validade preditiva, discriminante e de conteúdo. Os

autores evidenciaram dois fatores que explicam 61,9%

da variância: comparação social (32,8%) e inadaptação

social (29,8%), mostrando-se adequada para a finalidade

proposta, apesar da ausência de parâmetros que avaliem

sua validade concorrente.

Em relação aos estudos com instrumentos ante-

riormente validados, Peters
 

(2000) estudou as proprie-

dades psicométricas das escalas SPAI, SPS e SIAS. A

primeira caracteriza-se pela avaliação dos sintomas

somáticos, cognições e comportamentos frente a

situações de medos associados ao TAS, sendo composta

por 45 itens, avaliados em escala Likert de sete pontos.

As escalas SPS e SIAS foram desenvolvidas conjunta-

mente, avaliando respectivamente a ansiedade e o

medo envolvidos na situação de desempenho e de

interação social, sendo compostas por 20 itens cada,

pontuados em escala Likert de cinco pontos. Estes

instrumentos são bastante conhecidos e utilizados,

tendo sido amplamente estudados quanto às suas

qualidades psicométricas. No estudo analisado, o

objetivo foi comparar as potencialidades das mesmas

em discriminar o TAS de outros transtornos de

ansiedade. Assim, o autor detectou que as três escalas

mostraram-se bastante adequadas, principalmente

para discriminar o TAS do transtorno do pânico. Com
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base na regressão logística, a SPAI foi considerada

como a melhor medida para predição do TAS.

Rodebaugh et al. (2000) também estudaram a

SPAI, procurando avaliar as características de

validade da escala com outras medidas auto-aplicadas

para avaliação do TAS e com técnicas de avaliação do

comportamento (role play). Os autores evidenciaram,

apesar da pequena amostra estudada (N = 20), exce-

lentes indicadores de validade convergente com a self

consciousness scale-sub-escala public self conscious-

ness, validade discriminante com a social interaction

self-statement test (SISST) e com role play de ansie-

dade, e validade divergente com a self consciousness

scale-sub-escala privative self consciousness.

Olivares et al. (2001) propuseram-se a avaliar a

estrutura fatorial da versão na língua espanhola das

escalas SPS e SIAS. Encontraram bons indicadores

de consistência interna e a análise fatorial apontou

como mais adequado o modelo de dois fatores proposto

por Matick e Clarkes (1998): fator 1: interação social

(mais relacionado com a SIAS); e fator 2: ansiedade

de desempenho (mais relacionado com a SPS).

Dell’Osso et al. (2002) avaliaram as propriedades

psicométricas da versão auto-aplicada da social anxiety

spectrum (SCI-SHY) em relação à versão hetero-apli-

cada. Trata-se de um instrumento composto por defi-

nições operacionais e clínicas do espectro da ansiedade

social, distribuídas em 164 itens, tendo sido estudada

quanto à consistência interna, fidedignidade, validade

convergente e discriminante. Apesar de não apresen-

tarem os parâmetros psicométricos, os autores afir-

mam que houve boa correlação entre as duas versões,

sugerindo o uso da versão auto-aplicada pela facilidade

e rapidez de aplicação.

Harb et al. (2003) estudaram uma versão modifi-

cada da social performance rating scale (SPRS), objeti-

vando verificar os achados de validade e utilidade da

escala na avaliação de indicadores de ansiedade em

role-playing de interação social, relativos a situação

do falar em público. Os dados obtidos evidenciaram

que a ansiedade do falar em público é comportamental-

mente manifesta e pode ser medida pela SPRS. A escala

apresentou valores aceitáveis de fidedignidade e consis-

tência interna. A validade convergente (correlações com

sintomas de ansiedade através da anxiety disorders

interview schedule revised-clinician severity rating

[ADIS-R-CSR], e com medidas de medo e evitação de

desempenho social – LSAS, SPS, FQ, FNE e impressão

do observador) mostrou-se bastante satisfatória, bem

como a validade divergente (correlações com LSAS –

sub-escala de interação social e SIAS), comprovando

a adequação dessa versão.

Shevlen e Lewis (1999) avaliaram a estrutura

fatorial da revised social anxiety scale (RSAS). Trata-

se de um instrumento composto por seis itens,

pontuados em escala Likert de quatro pontos, que

avalia os aspectos afetivos e comportamentais da

ansiedade social. Os autores verificaram bons

indicadores de consistência interna e fidedignidade, e

a análise fatorial exploratória evidenciou dois fatores

que explicaram 65% da variância: dificuldade em

situações de desempenho verbal (48%) e timidez (17%).

Furmark et al. (2000) estudaram as versões sue-

cas da SIAS e SPS, propondo-se a explorar a prevalência

e a descrição das características empíricas do subgru-

pos de TAS em relação à população geral, por meio da

análise de cluster. Identificaram um modelo de três

clusters, que variaram em função das quatro variáveis

estudadas (aflição social, número de situações de medo,

nível de prejuízo funcional e número de critérios para

o transtorno de personalidade evitativo). Escores

elevados, classificados como grave, relacionaram-se

ao subtipo generalizado do TAS; o moderado, ao TAS

não generalizado e o baixo, ao sub-tipo discreto. A preva-

lência destes subtipos é estimada respectivamente em

2%; 5,9% e 7,7%. Concluíram que os três clusters são

semelhantes aos subtipos descritos por Heimberg et

al. (1993), evidenciando que o subtipo generalizado é o

dominante na população clínica e o subtipo discreto

predomina na população geral. O medo de falar em

público caracterizou-se como a situação fóbica mais

comum em todos os subgrupos (80%).

Discussão

De forma geral, todos os instrumentos estudados

mostraram qualidades psicométricas aceitáveis dentro

dos padrões analisados.

Quanto aos estudos com a LSAS, destaca-se não

só o maior número, como o refinamento dos mesmos,

quando comparados aos estudos relacionados aos

demais instrumentos já validados. Todos os estudos

evidenciaram a boa adequação da LSAS em suas duas

versões, auto e hetero-aplicada, com bons indicadores

de fidedignidade teste-reteste, consistência interna,

validade convergente, divergente e discriminante,

sobretudo na avaliação da população clínica. Quanto

à validade de critério, os estudos apontaram como

consenso que o modelo inicial de dois fatores é pouco

adequado, havendo ainda, certas divergências quanto

ao modelo fatorial mais apropriado, com tendência em

prevalecer como aceito o de quatro fatores descritos

por Safren et al. (1999). As boas qualidades psicomé-

tricas da escala têm estimulado o seu uso em diferentes

culturas, motivando o estudo de versões para outros

idiomas. Tal análise evidencia a tendência da LSAS

vir a se consagrar como o principal “padrão-ouro” para

os estudos relativos ao TAS.

O reconhecimento de um instrumento sistemati-

camente estudado como “padrão-ouro” faz-se necessário,

sendo esta uma das limitações evidenciadas no conjunto

dos artigos analisados. Tal ausência impossibilita que

os parâmetros obtidos com os diversos instrumentos

que avaliam o TAS possam ser diretamente comparados,
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no que diz respeito às suas capacidades de avaliação,

especificidades psicométricas e potencialidades.

Quanto aos instrumentos recentemente propos-

tos, percebe-se a adequação dos mesmos quanto aos

padrões psicométricos. Constata-se que, com exceção

do SSPS, SPSBS e STABS, têm objetivos bastante

semelhantes, ou seja, a avaliação do medo e da evitação

das situações sociais e de desempenho, porém diferindo

quanto às suas peculiaridades. O SPIN, mini-SPIN e

SPDQ destacam-se pela facilidade e rapidez de

aplicação, podendo ser utilizados como instrumentos

de rastreamento. Maior destaque cabe ao SPIN, por

incluir a avaliação de sintomas fisiológicos associados

ao TAS, que é um importante domínio relacionado ao

transtorno. O SSAS e SIPAAS destacam-se por infor-

marem de maneira mais ampla sobre as situações

sociais e de desempenho evitadas; o SSPS por avaliar

a ansiedade envolvida na situação de falar em público.

Já a STABS e SPSB têm a importância de avaliarem,

respectivamente, as alterações cognitivas e os

comportamentos de asseguramento associados ao TAS,

favorecendo o direcionamento e o planejamento do

tratamento, sobretudo, no contexto das terapias cogni-

tivo-comportamentais. Apesar destes novos instru-

mentos parecerem diferir pouco em relação aos demais

já disponíveis, quanto a seus objetivos e características

psicométricas, os principais pontos positivos eviden-

ciados em relação aos mesmos foram: a) facilidade e

rapidez na aplicação, favorecendo o uso dos mesmos

em maior escala, como instrumentos de rastreamento

na população geral; e b) foco em aspectos mais especí-

ficos do TAS, objetivando melhor precisão quanto ao

encaminhamento terapêutico.

Em relação aos estudos com outros instrumentos

já validados, destacam-se os trabalhos com a SIAS,

SPS e SPAI, permitindo ampliar o conhecimento sobre

as suas propriedades psicométricas, por meio da

análise fatorial e de cluster, visando delimitar o alcance

no uso dos mesmos.

Algumas limitações podem ser pontuadas em

relação ao conjunto dos artigos analisados, no que diz

respeito à composição amostral: a) observou-se pouco

detalhamento quanto aos critérios de inclusão e exclu-

são das amostras, dificultando a precisa caracterização

das mesmas; b) na maioria dos estudos há uma

concentração de sujeitos em torno da faixa etária dos

30 aos 35 anos, o que até certo ponto pode favorecer a

inclusão de comorbidades, já que a faixa etária de início

do TAS normalmente ocorre no início da adolescência

(Kessler et al., 1998; Sareen e Stein, 2000; Mathew et

al., 2001); c) um pequeno número de estudos utilizou

como parâmetro metodológico a comparação de amos-

tras de indivíduos com TAS, com outros transtornos

de ansiedade e controles saudáveis; d) na maioria dos

estudos ocorreu a priorização de amostras de indiví-

duos com TAS, o que favorece a investigação clínica

em pacientes identificados, no que diz respeito a ava-

liação, a evolução e a respostas ao tratamento, porém

dificultando a extensão dos achados para a população

de sujeitos não identificados como portadores de TAS

e o uso dos instrumentos para rastreamento.

Uma vez que o TAS aparece como uma condição

pouco reconhecida e subestimada (Pollack, 2001;

Martín-Santos e Crippa, 2003), tanto pelos indivíduos

como pelos clínicos, e que seu diagnóstico precoce pode

evitar o desenvolvimento de comorbidades, favorecendo

melhor prognóstico (Moutier e Stein, 1999; Wittchen e

Fehm, 2001), considera-se crucial o seu reconhecimento,

por meio do uso de instrumentos de rastreamento,

especialmente em contexto primário de atenção à saúde.

Conclusões

A análise das qualidades psicométricas deste conjunto

de 15 instrumentos evidenciou que os mesmos têm

assegurado boas qualidades psicométricas. Contudo,

faz-se necessário aprimorar o estudo de tais qualidades

psicométricas por meio de estudos empíricos que

tenham por delineamento o rastreamento em popu-

lações clínicas e não-clínicas de indivíduos com TAS,

e em pessoas mais jovens, com rigoroso controle quan-

to as comorbidades.

Ainda, na direção de futuros estudos, faz-se

necessário aprimorar os estudos de validação de

critério quanto à identificação dos fatores e clusters, o

que poderá contribuir de forma sistemática para o

planejamento e avaliação da eficácia de abordagens

terapêuticas com o TAS. Considera-se que a melhor

aferição destes instrumentos poderá favorecer estudos

empíricos, que poderão evidenciar as peculiaridades

diagnósticas e terapêuticas do TAS.
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